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Ø³ëÝ³ÏóÇ ³ÝáõÝÁ:  ²Ùë³ÃÇõÁ:  

¶áñÍÇ ÃÇí:  Ø³ëÝ³ÏóáõÃÇõÝÁ Ù»ñÅí³Í ¿   
  
ºÃ¿ Ó»ñ ËÝ³Ù³ï³ñÁ ãÇ ³Ûó»ÉáõÙ Ó»½ »õ ¹áõù û·ÝáõÃ»³Ý Ï³ñÇù áõÝ»ù, Ñ»é³Ó³ÛÝ»ù: 
ÀÝï³ÝÇùÇ ³Ý¹³Ù:  

ÀÝÏ»ñ:  

Ð³ñ»õ³Ý:  

Ø³ñ½Ç ëáóÇ³É Í³é³ÛáõÃÇõÝÝ»ñáõ ²ßË³ï³ÏÇó:  

Ø³ñ½Ç (IHSS) ëáóÇ³É Í³é³ÛáõÃÇõÝÝ»ñáõ ¶ñ³ë»ÝÛ³Ï:  

Ð³Ýñ³ÛÇÝ Ô»Ï³í³ñ:  
 

  
ºÃ¿ ¹áõù ÏÁ ó³ÝÏ³Ý³ù ½»Ïáõó»É Í»ñ»ñáõ Ï³Ù Ñ³ßÙ³Ý¹³Ù ³ÝÑ³ïÝ»ñáõ ÝÏ³ïÙ³Ùµ 
µéÝáõÃÇõÝ»ñÇ »õ/Ï³Ù ³Ýï³ñµ»ñ í»ñ³µ»ñÙáõÝùÇ Ù³ëÇÝ, Ñ»é³Ó³ÛÝ»ù: 
â³÷³Ñ³ëÝ»ñáõ å³ßïå³ÝáõÃ»³Ý 
Í³é³ÛáõÃÇõÝÝ»ñ:  
 

  
²ÛÉ Ï³ñ»õáñ Ñ»é³Ó³ÛÝÇ ÃÇí»ñ: 
´ÅßÇÏÇÝ ¶ñ³ë»Ý»³Ï:  

Ø»¹Ç-Ï³É ¶ñ³ë»Ý»³Ï:  

ö³ëï³µ³Ý³Ï³Ý ÊáõÙµ(»ñ):  

àëïÇÏ³Ý³Ï³Ý ´³Å³ÝÙáõÝù:  

Ðñß»ç ´³Å³ÝÙáõÝù:  

²É:  
 

  
ºÃ» ¹áõù ßï³å û·ÝáõÃ»³Ý Ï³ñÇù áõÝ»ù, Ñ»é³Ó³ÛÝ»ù 911 

 
êáóÇ³É Í³é³ÛáõÃÇõÝÝ»ñÇ ³ÝÓÝ³Ï³½ÙÁ ùÝÝ³ñÏ»É ¿ í»ñÁ Ýßí³Í ï»Õ»ÏáõÃÇõÝÁ 
ëï³óáÕÇ Ï³Ù Ýñ³ ³ñïáÝí³Í Ý»ñÏ³Û³óáõóÇãÇ Ñ»ï ¨ µáÉáñ ÏáÕÙ»ñÁ ï»Õ»Ï³óí³Í »Ý 
ÇÝãå»ë í³ñí»É ßï³å û·ÝáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ: 
  
Ø³ëÝ³ÏóÇ êïáñ³·ñáõÃÇõÝ:  ²Ùë³ÃÇí:  

    
êïáñ³·ñáõÃÇõÝ:  ²Ùë³ÃÇí:  

²ñïáÝí³Í Ü»ñÏ³Û³óáõóÇã, »Ã» ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ 

êïáñ³·ñáõÃÇõÝ:  ²Ùë³ÃÇí:  
Ð³Ù³ÛÝù³ÛÇÝ êáóÇ³É Ì³é³ÛáõÃÇõÝÝ»ñÇ ²ÝÓÝ³Ï³½Ù 

 


